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パラメータでは弱く、low-density lipoprotein cholesterol(LDL-C)、high-density 
lipoprotein cholesterol(HDL ｰ C)等を含めた複合的な因子を用いて評価する事が重要で
あると報告された。本研究は、冠動脈インターベンション(PCI)後の症例を対象に、長期
的臨床転帰（アウトカム）と各種脂質関連パラメータとの関連性に性差があるか、そし
て日本動脈硬化学会の動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012 の 2 次予防の管理目標値




福岡大学病院および関連施設において実施されている PCI のレジストリーである FU－
Registry の中から、2003 年から 2011 年に PCI が施行され、約 5 年間の追跡調査が可能
であった症例群をまとめた「Long-Term Clinical Outcomes Results: LTCOR」の解析を
行った。対象は全 2,832 症例のうち、急性冠症候群(ACS、329 症例）と血液透析(HD、141
症例）を除外した待機的 PCI の 1,158 症例（男性 893 症例、女性 265 症例）とした。 
そして、LDL-C:100mg/dl、HDL-C:40mg/dl をカットオフ値として、男女それぞれ①HDL-C≥
40mg/dl かつ LDL-C≥100mg/dl、②HDL-C≥40mg/dl かつ LDL-C<100mg/dl、③HDL-C<40mg/dl
かつ LDL-C≥100mg/dl、④HDL-C<40mg/dl かつ LDL-C<100mg/dl の 4 群｛(女性①125 症例 
②85 症例 ③32 症例 ④23 症例)(男性①334 症例 ②253 症例 ③169 症例 ④137 症例)｝に
分け、患者背景、病変背景（含、定量的冠動脈造影法）、長期的な治療成績・アウトカム
を含め比較検討した。一次評価項目は主要心血管イベント(major adverse cardiac 




 女性において、各コレステロール関連パラメータ値に 4 群間で有意差を認めたが、そ
の他の患者背景はほぼ同等であった。病変背景(含 QCA)では、薬剤溶出性ステント
（DES）の使用率に有意差(p=0.02)があり、PCI 施行後 QCA データでの stent reference 











の 2 次予防の脂質管理目標値を PCI 施行時に未達成であった場合と、複合因子として
LDL-C、HDL-C が供に目標値に未達成であった場合（LDL-C≥100mg/dl かつ HDL-
C<40mg/dl）の MACEs 発生リスクを単変量解析で、男女において評価した。その結果、女
性群では HDL-C と LDL-C の複合因子及び HDL-C<40 ㎎/dl 単独で MACEs に強い関連性が認
められた。一方、男性群では、LDL-C≥100 ㎎/dl のみが、MACEs と正に関連していた。次
に、患者・病変背景の影響を補正後、多変量解析にて男女それぞれで、HDL-C<40mg/dl、
LDL-C≥100mg/dl、HDL-C と LDL-C の複合因子と MACEs との関連性を評価した。その結果、
女性では、HDL-C と LDL-C の複合因子は OR 3.29(95%CI 1.05-8.57 p=0.04)と MACEs との
強い関連性を認めた。男性では、HDL-C<40mg/dl、LDL-C≥100mg/dl、HDL-C と LDL-C の複




 女性では、PCI 施行時に LDL-C≥100 ㎎/dl である事より HDL-C＜40 ㎎/dl である事の方
が PCI 後の MACEs との関連性が強く、更に、HDL-C<40mg/dl かつ LDL-C≥100mg/dl の複合






共に PCI 施行前から厳密に LDL-C を管理し、女性においては複合的に HDL-C と LDL-C が






本論文は、PCI 症例を対象として、福岡大学病院が以前より企画した FU-Registy を用
い、各種脂質パラメータと長期的臨床アウトカムの関連性を男女によって検討した。
2003 年から 2011 年に PCI が施行され、5 年間の追跡調査が可能であった FU－Registry
の 2,832 症例のうち、ACS と HD 症例を除外した待機的 PCI の 1,158 症例（男性 893 症
例、女性 265 症例）を対象とし解析を行い、PCI 時の LDL-C:100mg/dl、HDL-C:40mg/dl
をカットオフ値として、男女それぞれ 4 群に分け、患者および病変背景と長期的な治療
成績を比較検討した。多変量解析の結果、女性では、PCI 施行時に HDL-C<40mg/dl かつ 
LDL-C≥100mg/dl 群が MACEs と強い関連性を示したが、男性では脂質パラメータは有意で
はなかった。脂質管理と臨床アウトカムに性差があること、女性においては HDL-C を厳
















なり、LDL-C と HDL-C の複合因子が MACEs との関連性が強いことを初めて報告した。この
結果は、性差医療にとって重要な指標になりうると考える。 
 
3. 研究方法の正確性  
























Q2: DES 使用の有無で補正したのか？ DES の種類が MACE の発生に影響するのではない








ック回帰分析）に DES の使用の有無を組み込み、結果として DES の使用は、男女と
もに重要な MACE 発症に関連する因子であった。その上で、女性では DES の使用の有





















Q5: 単純に男女の 2 群比較を行い、その上で男女ともに統一した項目を使い、HDL-






女性において HDL-C と LDL-C が共に治療目標に達していない場合の治療成績が不良
であった為、その群の病変背景や患者背景を提示し、その群の特徴を示す必要があ
ると考えた。265 症例の女性を更に 4 群に分けた理由はそこにある。各群の数は少な
くなったが、女性の HDL-C と LDL-C が共に到達目標に達していない群の病変背景で
は、血管径が小さく、留置したステント径が小さい。ステント径が小さい事は、多
変量解析でも、強く MACE とのと関連性を認めた。そして、このように男女ともに日
本動脈硬化学会のガイドラインの HDL-C と LDL-C の管理目標値に従い男女ともに 4
群に分け比較を行うと、有意差を認める項目にも性差があったため、男女別々に多
変量解析を行う方針とした。多変量解析については、多重ロジスティック回帰分析
で評価しており、女性 265 症例、男性 893 症例に対して、それぞれ MACE と、一般的
な PCI のリスクファクター、そして先の群間比較で有意差を有し、それぞれ相関が
無く独立していたものを組み込み解析したものであり、症例数の都合上、マッチン
グ傾向スコア解析は行っていない。結果として、女性 265 症例で、HDL-C と HDL-C の










と考えるが？この Registry 研究で糖尿病について何か調査しているか？ 
A7: 一般的に PCI 後 6-12 か月後に、確認造影検査で入院となる。その際のデータは詳細
に収集している。しかし、当研究は福岡大学病院と各関連施設にわたる Registry 研
究である為、PCI 施行から 5 年後となると、他院でのデータ収集限界がある。逆に、
詳細なデータ収集が可能であった症例のみを対象にすると、対象に偏りが生じてし




Q8: エンドポイントとしてこの MACE は一般的であるか？ 






ては HDL-C と LDL-C のどちらも目標値に達している事が PCI 後の MACEs 発生の抑制に有
用であること、つまり複合的なコレステロール関連パラメータと MACEs 発生との関連性
が男女異なる結果であったことを初めて報告した論文で、学位論文に値すると評価され
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
